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Coronavirus disease (COVID-19) is a disease that was only discovered in 2019 and has been reported to have 
spread to almost all over the world. This pandemic has caused anxiety and fear for all Indonesians because it can 
be transmitted easily through humans. This study aims to cluster each province in Indonesia into certain clusters 
so that they can find out the characteristics, movements, and government policies that must be carried out in each 
cluster. This study uses secondary data regarding COVID-19 cases in Indonesia, which reached 4800 data from 
March 1 to August 11, 2020, in 34 Indonesian provinces. The four variables used were the number of cases of 
death, the number of cured cases, the number of active cases, and the number of deaths per one million population. 
Cluster 1 has a high risk because it has the highest variable number of active cases and the number of deaths per 
one million population. Cluster 2 has a low risk because it has a variable with the highest number of cured cases 
and the lowest number of active cases. Cluster 3 has a moderate risk because it has the lowest number of cures 
variable and the moderate number of active cases. The government policy in cluster 1 should prioritize the 
variable number of active cases and the number of death cases per one million population, cluster 2 must prioritize 
the variable number of deaths, and cluster 3 must prioritize the variable number of active cases. 
 




Penyakit Coronavirus (COVID-19) adalah suatu penyakit yang baru ditemukan pada tahun 2019 dan dilaporkan 
telah menular ke hampir di seluruh dunia. Pandemi ini telah menimbulkan keresahan dan ketakutan bagi seluruh 
masyarakat Indonesia karena dapat menular secara mudah melalui manusia. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengelompokkan setiap provinsi di Indonesia ke dalam beberapa klaster tertentu sehingga dapat mengetahui 
karakteristik, pergerakan, dan kebijakan pemerintah yang harus dilakukan pada masing-masing klaster. Penelitian 
ini menggunakan data sekunder mengenai kasus COVID-19 di Indonesia yang mencapai 4800 data dari tanggal 
1 Maret hingga 11 Agustus 2020 di 34 provinsi Indonesia. Empat variabel yang digunakan adalah jumlah kasus 
kematian, jumlah kasus kesembuhan, jumlah kasus aktif, dan jumlah kasus kematian per satu juta penduduk. 
Klaster 1 adalah klaster dengan risiko tinggi karena memiliki variabel jumlah kasus aktif dan jumlah kasus 
kematian per satu juta penduduk yang tertinggi. Klaster 2 adalah klaster dengan risiko rendah karena memiliki 
variabel dengan jumlah kasus kesembuhan tertinggi dan jumlah kasus aktif terendah. Klaster 3 adalah klaster 
dengan risiko sedang karena memiliki variabel jumlah kesembuhan terendah dan jumlah kasus aktif sedang. 
Kebijakan pemerintah pada klaster 1 hendaknya memprioritaskan variabel jumlah kasus aktif dan jumlah kasus 
kematian per satu juta penduduk, klaster 2 harus memprioritaskan variabel jumlah kasus kematian, dan klaster 3 
harus memprioritaskan variabel jumlah kasus aktif. 
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1. PENDAHULUAN 
Penyakit Coronavirus (COVID-19) 
adalah suatu penyakit yang baru ditemukan pada 
tahun 2019 dan dapat menular. Orang-orang 
yang terinfeksi virus ini akan mengalami 
penyakit pernapasan dari kategori ringan hingga 
menengah dan dapat sembuh tanpa harus ada 
perawatan khusus. Penyakit ini dapat 
berkembang ke arah yang lebih serius untuk 
golongan orang tua dan orang-orang yang 
memiliki penyakit seperti kardiovaskular, 
diabetes, pernapasan kronis, dan kanker (World 
Health Organization, 2020). 
COVID-19 merupakan bagian dari 
keluarga virus penyebab Severe Acute 
Respiratory Syndrome (SARS) dan Middle East 
Respiratory Syndrome (MERS) (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Kasus 
virus ini ditemukan pertama kali di provinsi 
Wuhan dan beberapa gejala yang dialami 
apabila terinfeksi virus ini antara lain batuk, 
demam, letih, sesak nafas, dan mengalami 
penurunan nafsu makan (Mona, 2020). Secara 
umum virus ini dapat menular melalui droplet 
atau cairan tubuh yang dikeluarkan selama 
bersin dan batuk (Hafeez et al., 2020).  
Saat ini COVID-19 telah berkembang 
pesat dan telah dilaporkan hampir di seluruh 
dunia. COVID-19 telah merengut ribuan nyawa 
manusia di China hanya dalam waktu 3 bulan 
bahkan virus ini telah menyebar ke negara-
negara lain seperti Italia, Iran, Korea Selatan, 
Inggris, Jepang, Amerika, Jerman, dan bahkan 
di Indonesia (Zaharah, Kirilova dan Windarti, 
2020). Jumlah kasus virus corona di dunia telah 
mencapai 20.237.653 per 11 Agustus 2020 
(Mukaromah, 2020). Penularan yang sangat 
cepat dari virus ini membuat World Health 
Organization (WHO) menetapkan COVID-19 
sebagai pandemi pada 11 Maret 2020 (Widiyani, 
2020).  
Negara Indonesia adalah salah satu dari 
berbagai negara di dunia yang mengalami 
dampak COVID-19. Pandemi ini telah 
menimbulkan keresahan dan ketakutan bagi 
seluruh masyarakat Indonesia karena dapat 
menular secara mudah melalui manusia. 
Indonesia melaporkan jumlah kasus corona telah 
mencapai 128.776 kasus per 11 Agustus 2020 
(Nugraheny, 2020). Seluruh provinsi di 
Indonesia telah melaporkan adanya kasus dan 3 
provinsi dengan jumlah kasus tertinggi yaitu 
DKI Jakarta, Jawa Timur, dan Jawa Tengah 
(Covid19, 2020). Pandemi COVID-19 telah 
menyebabkan pertumbuhan ekonomi Indonesia 
pada kuartal II 2020 minus 5,32% (Rizal, 2020). 
Sektor pariwisata mengalami penurunan drastis 
mencapai 34,9% pada triwulan 1 2020 (Jatmiko, 
2020). Aktivitas impor pada triwulan1 2020 
menurun 3,7%, pendapatan di sektor udara 
menurun 207 miliar, dan lebih dari 1,5 juta 
pekerja mengalami pemutusan hubungan kerja 
(PHK) (Hanoatubun, 2020). Hal ini membuat 
pemerintah Indonesia menetapkan beberapa 
kebijakan untuk mengantisipasi dan mengurangi 
tingginya penularan virus corona antara lain 
membatasi kegiatan di luar rumah, sekolah 
dilakukan dari rumah, bekerja dari rumah, dan 
beribadah juga dilakukan dari rumah (Yunus 
dan Rezki, 2020).  
Pada penelitian ini, seluruh data kasus 
COVID-19 di semua provinsi Indonesia 
dilakukan pengelompokan berdasarkan konsep 
data mining sehingga dapat menemukan pola 
hubungan pada keseluruhan data. Data mining 
mampu mengonversi data mentah menjadi 
sebuah pengetahuan yang lebih bermanfaat 
dengan cara memetakan data menjadi lebih 
ringkas dan abstrak (Sartikha et al., 2016). Hasil 
dari data mining dapat dimanfaatkan dalam 
pengambilan keputusan di waktu yang akan 
datang (Paramartha, Ratnawati dan Widodo, 
2017). Salah satu teknik yang terdapat dalam 
konsep data mining adalah teknik klasterisasi. 
Klasterisasi diartikan sebagai suatu metode yang 
digunakan untuk mengklasifikasi data dan untuk 
melakukan segmentasi data (Vialetto dan Noro, 
2020).  
Metode klasterisasi yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah non hierarki yaitu K-
Means clustering. Metode K-Means clustering 
digunakan untuk menunjukkan jumlah anggota 
dan mengklasifikasikan masing-masing data di 
setiap klaster (Widaningrum et al., 2017). 
Metode ini populer digunakan di bidang bisnis, 
akademik, dan industri (Talakua, Leleury dan 
Taluta, 2017). Keunggulan dari metode ini yaitu 
memiliki tingkat ketilitian yang cukup tinggi 
pada pengukuran dan pengolahan objek dengan 
jumlah besar sehingga algoritmanya lebih relatif 
terukur dan efisien (Miswaningsih dan Insani, 
2015; Bastian, Sujadi dan Febrianto, 2018). 
Beberapa penelitian sebelumnya yang 
menerapkan metode K-Means clustering 
digunakan untuk mengelompokkan strategi 
promosi sekolah (Abadi et al., 2018), pelanggan 
kerajinan batik (Syakur et al., 2018), daerah 
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daun tanaman padi yang cacat dan sehat (Kumar, 
Negi dan Bhoi, 2017) dan jenis penyakit 
menular (Rachma, Aden dan Rusdiana, 2019). 
Penelitian sebelumnya juga membahas lokasi 
pusat distribusi (distribution center) 
(Nurprihatin, 2016) dengan mempertimbangkan 
jumlah permintaan (Nurprihatin et al., 2017). K-
Means clustering juga dimanfaatkan untuk 
mementukan lokasi pusat penyaluran gas alam 
(Nurprihatin et al., 2019). 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengelompokkan setiap provinsi di Indonesia 
ke dalam beberapa klaster tertentu sehingga 
dapat mengetahui karakteristik, pergerakan, dan 
kebijakan pemerintah yang harus dilakukan 
pada masing-masing klaster. Variabel-variabel 
yang digunakan dalam K-Means clustering 
adalah jumlah kasus kematian, jumlah kasus 
kesembuhan, jumlah kasus aktif, dan jumlah 
kasus kematian per 1 juta penduduk. 
 
2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1. Data Mining 
Data mining diartikan sebagai suatu 
proses yang menggunakan teknik statistik, 
matematika, kecerdasan buatan, dan 
pembelajaran mesin untuk melakukan ektraksi 
dan identifikasi informasi bermanfaat dari 
berbagai database besar (Silitonga, 2016). 
Tujuan utama data mining adalah melakukan 
pengolahan dengan cara memanfaatkan data 
dalam basis data sehingga mendapatkan 
informasi baru yang berguna (Nur, Zarlis dan 
Nasution, 2017). Selain itu data mining juga 
digunakan untuk membantu pengambilan 
keputusan di masa yang akan datang karena 
mampu mencari suatu pola yang diinginkan 
dalam suatu database besar (Pramesti, Furqon 
dan Dewi, 2017). Data mining terdiri dari 2 
kategori yaitu descriptive mining dan predictive 
(Metisen dan Sari, 2015). Descriptive mining 
digunakan untuk menemukan karakteristik 
penting data dari suatu kumpulan data 
sedangkan predictive digunakan untuk 
menemukan pola data berdasarkan beberapa 
variabel lain di masa yang akan datang (Metisen 
dan Sari, 2015). Beberapa teknik yang termasuk 
ke dalam data mining yaitu klasifikasi, estimasi, 
prediksi, dan klasterisasi (Supriyadi et al., 
2018). Penelitian sebelumnya menggunakan 
teknik data mining yaitu market basket analysis 
untuk merancang ulang tata letak baik pada 
pasar modern (Wilujeng, Wu dan Nurprihatin, 
2018) maupun pada pasar tradisional (Soetopo, 
Tannady dan Nurprihatin, 2017). 
 
2.2. Analisis Klaster 
Klasterisasi adalah suatu teknik statistik 
multivariat yang dirancang untuk menyatakan 
pengelompokan observasi (Klimberg, Ratick 
dan Smith, 2017). Klasterisasi termasuk teknik 
data mining yang bertujuan mengelompokkan 
objek data ke dalam klaster yang berbeda 
sehingga objek data dalam satu klaster lebih 
mirip dibandingkan objek data pada klaster yang 
lain (Kumar dan Toshniwal, 2016). Klasterisasi 
dapat digunakan untuk mengklasifikasikan 
daerah-daerah yang padat, menemukan pola-
pola distribusi, dan menemukan keterkaitan 
antara setiap data (Metisen dan Sari, 2015).  
Ada 2 metode dalam analisis klaster yaitu 
metode hierarki dan non hierarki (Silvi, 2018).  
1. Metode Hierarki  
Metode ini mengelompokkan antara dua atau 
lebih objek berdasarkan kesamaan yang 
paling dekat, kemudian dilanjutkan dengan 
objek lain yang memiliki kedekatan kedua 
dan seterusnya sampai klaster membentuk 
hierarki atau tingkatan yang jelas antar objek 
(Goreti, Novia dan Wahyuningsih, 2016). 
2. Metode Non Hierarki 
Metode ini mengelompokkan data dengan 
menentukan jumlah klaster terlebih dahulu 
(Goreti, Novia dan Wahyuningsih, 2016). 
Kelebihan dari analisis klaster antara lain 
sebagai berikut (Talakua, Leleury dan Taluta, 
2017): 
1. Mampu mengelompokkan data observasi 
yang relatif banyak dan dalam jumlah yang 
besar. Data yang telah direduksi dengan 
kelompok akan memudahkan dalam proses 
analisis. 
2. Dapat digunakan pada skala data ordinal, 
interval dan rasio. 
 
2.3. K-Means Clustering 
K-Means clustering adalah suatu metode 
clustering non hierarki yang berfungsi untuk 
mengelompokkan satu atau lebih klaster 
(Rahmayani, 2018). Proses clustering dilakukan 
berdasarkan jarak terdekat ke titik pusat (Asroni 
dan Adrian, 2015; Poerwanto dan Fa’rifah, 
2016). Tujuan dari metode ini adalah 
mengelompokkan data dalam satu klaster 
berdasarkan kemiripan data yang paling 
maksimal (Asroni dan Adrian, 2015). Proses 
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variance (ANOVA), hasil signifikansi yang 
didapatkan harus memiliki nilai < 0,05 yang 
berarti bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan antara setiap klaster (Widaningrum et 
al., 2017). Metode ini sangat populer dan paling 
banyak digunakan karena algoritmanya yang 
sangat mudah untuk diimplementasikan dan 
diadaptasi (Silvi, 2018). Selain itu metode ini 
mampu melakukan pengelompokkan data dan 
data outlier dalam ukuran besar dengan sangat 
cepat (Metisen dan Sari, 2015).  
Proses algoritma dari K-Means clustering 
adalah sebagai berikut (Ramadhan, Efendi dan 
Mustakim, 2017): 
1. Memasukkan data yang akan di klaster. 
2. Menentukan jumlah klaster. 
3. Mengambil sembarang data sebanyak jumlah 
klaster secara acak untuk dijadikan pusat 
klaster (centroid). 
4. Menghitung jarak antara data dengan pusat 
klaster menggunakan persamaan (1). 
 
𝑑𝑖𝑗 = √(𝑥1𝑖 − 𝑥1𝑗)
2





D (i, j) = jarak data i ke pusat klaster j 
𝑥𝑘𝑖  = data ke i pada atribut ke k 
𝑥𝑘𝑗  = titik pusat ke j pada atribut ke 
k 
5. Menghitung kembali pusat klaster dengan 
anggota klaster yang baru. 
6. Jika pusat klaster tidak mengalami perubahan 
maka proses klaster dikatakan selesai, namun 
jika belum lakukan kembali langkah ke 4 




Data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah data sekunder mengenai kasus COVID-
19 di Indonesia. Jumlah data yang digunakan 
mencapai 4800 data dari tanggal 1 Maret hingga 
11 Agustus 2020 di 34 provinsi Indonesia 
(Kaggle, 2020). Variabel-variabel yang 
digunakan dalam penelitian ini berdasarkan 15 
Indikator yang digunakan oleh pemerintah 
Indonesia dalam penentuan zona setiap daerah 
(Damarjati, 2020). Terdapat 4 variabel yang 
sesuai antara data sekunder dan 15 indikator 
dalam penentuan zona setiap daerah. Tabel 1 
menunjukkan 4 variabel yang digunakan dalam 
penelitian ini.  
Tabel 1 menunjukkan bahwa 4 variabel 
yang digunakan adalah jumlah kasus kematian, 
jumlah kasus kesembuhan, jumlah kasus aktif, 
dan jumlah kasus kematian/juta penduduk. 
Diagram alir penelitian adalah suatu diagram 
yang menunjukkan urutan proses yang harus 
dilakukan dalam penelitian ini. Gambar 1 
menunjukkan diagram alir penelitian. 
 
Tabel 1. Variabel Penelitian 
Variabel Nama Variabel 
X1 Jumlah Kasus Kematian 
X2 Jumlah Kasus Kesembuhan 
X3 Jumlah Kasus Aktif 
X4 Jumlah Kasus Kematian/Juta 
Penduduk 
 
Gambar 1 menunjukkan bahwa terdapat 8 
langkah yang dilakukan dalam penelitian ini 
antara lain: 
1. Mengumpulkan data jumlah kasus kematian, 
jumlah kasus kesembuhan, jumlah kasus 
aktif, dan jumlah kasus kematian per/juta 
penduduk di seluruh provinsi Indonesia. 
2. Melakukan analisis statistika deskriptif untuk 
mengetahui karakteristik dari data yang 
digunakan. 
3. Menentukan jumlah klaster k =3 
4. Melakukan pengelompokan menggunakan 
K-Means clustering dengan software SPSS 
26. 
5. Memerhatikan karakteristik dari ketiga 
klaster. 
6. Menentukan tingkat risiko setiap klaster. 
7. Melihat pergerakan klaster dari setiap 
provinsi berisiko tinggi dari 1 Agustus 2020 
hingga 11 agustus 2020. 
8. Menentukan kebijakan setiap klaster. 
 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1. Analisis Statistik Deskriptif 
Analisis ini digunakan untuk 
mendapatkan gambaran secara umum dan 
mencari nilai z-score yang akan digunakan 
dalam K-Means clustering. Analisis statistik 
deskriptif meliputi nilai minimum, maksimum, 
rata-rata, dan standar deviasi. Tabel 2 
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-Jumlah Kasus Kematian/Juta Penduduk
Melakukan Analisis Statistik Deskriptif
Menentukan Jumlah Klaster k = 3
K-Means Clustering dengan SPSS
Memerhatikan Karakateristik Ketiga 
Klaster
Menentukan Tingkat Risiko Ketiga 
Klaster
Melihat Pergerakan Klaster Setiap 
Provinsi Berisiko Tinggi
Menentukan Kebijakan Pemerintah pada 
Ketiga Klaster
 
Gambar 1. Diagram Alir Penelitian 
 
4.2. Pusat Klaster Awal 
Pusat klaster awal merupakan proses 
pertama clustering sebelum dilakukan iterasi. 
Tabel 3 menunjukkan hasil pusat klaster awal. 
Tabel 3 menunjukkan bahwa klaster 1 
memiliki nilai z-score tertinggi pada variabel 
jumlah kasus aktif dan z-score sedang pada 
variabel jumlah kasus kematian, jumlah kasus 
kesembuhan, dan jumlah kasus kematian/juta 
penduduk. Klaster 2 memiliki nilai z-score 
tertinggi pada variabel jumlah kasus kematian 
dan kematian/juta penduduk, z-score sedang 
pada variabel jumlah kasus aktif, dan z-score 
terkecil pada variabel jumlah kasus 
kesembuhan. Klaster 3 memiliki nilai z-score 
tertinggi pada variabel jumlah kasus 
kesembuhan dan z-score terkecil pada variabel 
jumlah kasus kematian, jumlah kasus aktif, dan 
jumlah kasus kematian/juta penduduk. 
 
4.3. Iterasi Klaster 
Iterasi klaster menunjukkan jumlah iterasi 
yang dilakukan. Tabel 4 menunjukkan hasil 
iterasi klaster. Tabel 4 menunjukkan bahwa 
proses iterasi dilakukan sebanyak 17 kali untuk 
mendapatkan klaster yang tepat. Jarak minimum 
antar pusat klaster yang didapatkan dari hasil 
iterasi adalah 26,123. 
 
Tabel 2. Analisis Statistik Deskriptif  
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Jumlah Kasus Kematian 4800 0 65 1,20 3,941 
Jumlah Kasus Kesembuhan 4800 0 679 17,39 54,736 
Jumlah Kasus Aktif 4800 -483 932 8,09 44,881 
Jumlah Kasus Kematian / Juta Pendudk 4800 0,00 6,71 0,1305 0,34338 
Valid N 4800 
    
 
Tabel 3. Pusat Klaster Awal 
  Klaster 
  1 2 3 
Zscore (Jumlah Kasus Kematian) 0,70962 6,54518 -0,30526 
Zscore (Jumlah Kasus Kesembuhan) 0,19388 -0,31767 10,77201 
Zscore (Jumlah Kasus Aktif) 20,58556 0,71093 -10,71920 
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Tabel 4. Iterasi Klaster 
Iteration 
Change in Cluster Centers 
1 2 3 
1 15,524 14,427 15,162 
2 1,285 2,135 0,121 
3 0,273 1,295 0,081 
4 0,232 0,466 0,023 
5 0,312 0,360 0,012 
6 0,237 0,155 0,005 
7 0,196 0,104 0,001 
8 0,172 0,116 0,002 
9 0,210 0,239 0,005 
10 0,294 0,375 0,005 
11 0,618 0,994 0,004 
12 0,767 1,185 0,027 
13 0,288 0,493 0,016 
14 0,146 0,225 0,008 
15 0,072 0,216 0,004 
16 0,047 0,191 0,001 
17 0,000 0,000 0,000 
a. Convergence achieved due to no or small change in cluster centers. The maximum absolute 
coordinate change for any center is .000. The current iteration is 17. The minimum distance between 
initial centers is 26.123. 
 
Tabel 5. Pusat Klaster Akhir 
  Klaster 
  1 2 3 
Zscore (Jumlah Kasus Kematian) 1,89066 3,25246 -0,21360 
Zscore (Jumlah Kasus Kesembuhan) 0,67638 5,87391 -0,17340 
Zscore (Jumlah Kasus Aktif) 1,36720 -2,97112 -0,04486 
Zscore (Jumlah Kasus Kematian/Juta Penduduk) 2,54874 1,18258 -0,22202 
 
4.4. Pusat Klaster Akhir 
Pusat klaster akhir menunjukkan hasil 
akhir dari proses clustering. Tabel 5 
menunjukkan hasil dari pusat klaster akhir. 
Tabel 5 menunjukkan bahwa klaster 1 memiliki 
nilai z-score tertinggi pada variabel jumlah 
kasus aktif dan jumlah kasus kematian/juta 
penduduk dan z-score sedang pada variabel 
jumlah kasus kematian dan jumlah kasus 
kesembuhan. Klaster 2 memiliki nilai z-score 
tertinggi pada variabel jumlah kasus kematian 
dan jumlah kasus kesembuhan, z-score sedang 
pada variabel jumlah kasus kematian/juta 
penduduk, dan z-score terkecil pada variabel 
jumlah kasus aktif. Klaster 3 memiliki nilai z-
score sedang pada variabel jumlah kasus aktif 
dan z-score terkecil pada variabel jumlah kasus 
kematian, jumlah kasus kesembuhan, dan 
jumlah kasus kematian/juta penduduk. 
Setelah melihat karaktersitik dari ketiga 
klaster maka klaster dengan risiko tertinggi 
terdapat pada klaster 1 karena memiliki jumlah 
kasus aktif dan jumlah kasus kematian/juta 
penduduk yang tinggi, klaster dengan risiko 
sedang terdapat pada klaster 3 karena memiliki 
jumlah kasus kesembuhan terendah dan jumlah 
kasus aktif sedang, dan klaster dengan risiko 
terendah terdapat pada klaster 2 karena memiliki 
jumlah kasus kesembuhan tertinggi dan jumlah 
kasus aktif terendah. 
 
4.5. Keanggotaan Klaster 
Proses K-Means clustering dapat 
mengetahui jumlah anggota setiap klaster. Tabel 
8 menunjukkan jumlah anggota setiap klaster. 
 
Tabel 8. Jumlah Anggota Setiap Klaster 
 Klaster Anggota  
1 339 
  2 90 








Tabel 8 menunjukkan bahwa klaster 1 
memiliki 339 anggota, klaster 2 memiliki 90 
anggota, dan klaster 3 memiliki 4371 anggota. 
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Maret hingga 11 Agustus 2020 di 34 provinsi 
Indonesia. 
Dari 34 provinsi tersebut dipilih beberapa 
provinsi berdasarkan klaster terakhirnya. 
Provinsi dengan klaster 1 pada klaster 
terakhirnya dipilih karena klaster 1 memiliki 
risiko tertinggi. Tabel 6 menunjukkan klaster 
terakhir di 34 provinsi Indonesia. 
Tabel 6 menunjukkan bahwa terdapat 4 
provinsi yang memiliki klaster terakhir 1 yaitu 
provinsi DKI Jakarta, Kalimantan Timur, 
Sulawesi Utara, dan Sumatera Utara. Keempat 
provinsi ini dilihat pergerakan klasternya dari 
tanggal 1 Agustus hingga 11 Agustus 2020. 
Gambar 2 menunjukkan pergerakan klaster 
keempat provinsi. 
 
Tabel 6. Klaster Terakhir 34 Provinsi 
No Provinsi Klaster Terakhir 
1 DKI Jakarta 1 
2 Kalimantan Timur 1 
3 Sulawesi Utara 1 
4 Sumatera Utara 1 
5 Jawa Timur 2 
6 Aceh 3 
7 Bali 3 
8 Banten 3 
9 Bengkulu 3 
10 Daerah Istimewa Yogyakarta 3 
11 Gorontalo 3 
12 Jambi 3 
13 Jawa Barat 3 
14 Jawa Tengah 3 
15 Kalimantan Barat 3 
16 Kalimantan Selatan 3 
17 Kalimantan Tengah 3 
18 Kalimantan Utara 3 
19 Kepulauan Bangka Belitung 3 
20 Kepulauan Riau 3 
21 Lampung 3 
22 Maluku 3 
23 Maluku Utara 3 
24 Nusa Tenggara Barat 3 
25 Nusa Tenggara Timur 3 
26 Papua  3 
27 Papua Barat 3 
28 Riau 3 
29 Sulawesi Barat 3 
30 Sulawesi Selatan 3 
31 Sulawesi Tengah 3 
32 Sulawesi Tenggara 3 
33 Sumatera Barat 3 
34 Sumatera Selatan 3 
 
Tabel 7. ANOVA 
 Cluster Error 
F Sig.  Mean Square df Mean Square df 
Zscore (Jumlah Kasus Kematian) 1181,639 2 0,508 4797 2327,162 0,000 
Zscore (Jumlah Kasus Kesembuhan) 1695,889 2 0,293 4797 5781,024 0,000 
Zscore (Jumlah Kasus Aktif) 718,475 2 0,701 4797 1025,127 0,000 
Zscore (Jumlah Kasus Kematian/Juta 
Penduduk) 
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Gambar 2. Pergerakan Klaster Provinsi Berisiko Tinggi 
 
Gambar 2 menunjukkan bahwa provinsi 
DKI Jakarta memiliki kecenderungan 
pergerakan pada klaster 1, Kalimantan Timur 
memiliki kecenderungan pergerakan pada 
klaster 1, Sulawesi Utara memiliki 
kecenderungan pergerakan pada klaster 3, dan 
Sumatera Utara memiliki kecenderungan 
pergerakan pada klaster 3. 
 
4.6. ANOVA 
Analysis of variance (ANOVA) 
digunakan untuk melihat apakah terdapat 
perbedaan variabel yang signifikan pada setiap 
klaster yang terbentuk. Tabel 7 menunjukkan 
hasil dari ANOVA. 
Tabel 7 menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan variabel yang signifikan pada setiap 
klaster karena nilai signifikansi untuk keempat 
variabel < 0,05. 
 
4.7. Kebijakan Pemerintah pada Setiap 
Klaster 
Berdasarkan hasil K-Means clustering 
maka telah diketahui karakteristik setiap klaster. 
Oleh karena itu pemerintah harus melakukan 
beberapa kebijakan sesuai dengan klaster 
masing-masing.  
1. Klaster 1 
Klaster 1 memiliki karakteristik dengan 
variabel jumlah kasus aktif dan jumlah kasus 
kematian/juta penduduk yang tinggi. Oleh 
karena itu kedua variabel ini menjadi 
prioritas oleh pemerintah untuk dilakukan 
berbagai kebijakan. 
Beberapa kebijakan untuk menurunkan 
jumlah kasus aktif antara lain: 
a. Membatasi akses keluar masuk wilayah. 
b. Membatasi aktivitas masyarakat dengan 
cara belajar, bekerja, dan beribadah di 
dalam rumah. 
c. Menutup tempat-tempat pusat keramaian 
seperti pasar dan mall. 
d. Memperketat pengawasan terhadap 
masyarakat dalam menjalankan protokol 
kesehatan. 
e. Memberikan sanksi yang tegas kepada 
setiap masyarakat yang melanggar 
peraturan pemerintah dalam penanganan 
penyebaran COVID-19. 
f. Menyediakan cairan disinfektan di 
tempat-tempat publik. 
g. Menerapkan pembatasan fisik dan sosial 
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h. Memperbanyak jumlah tes cepat dan tes 
polymerase chain reaction (PCR) secara 
massal. 
i. Mewajibkan untuk memakai masker di 
ruang publik atau luar rumah. 
j. Melakukan penelusuran kontak dari kasus 
positif secara cepat dan tanggap. 
k. Melakukan isolasi bagi yang terinfeksi 
COVID-19. 
l. Memberikan edukasi-edukasi kepada 
masyarakat mengenai cara memutus mata 
rantai penyebaran COVID-19 seperti 
sering mencuci tangan dengan air 
mengalir dan sabun selama 20 detik, 
melakukan pembatasan fisik dan sosial, 
tidak menyentuh area wajah, mencuci 
bahan makanan, menerapkan etika saat 
batuk dan bersin, tidak berbagi barang 
pribadi, membersihkan perabotan rumah, 
dan menjaga imunitas tubuh. 
Beberapa kebijakan untuk menurunkan 
jumlah kasus kematian/juta penduduk antara 
lain: 
a. Menjamin tersedianya tenaga medis yang 
memadai dalam menangani para pasien di 
setiap tingkat daerah sesuai jumlah 
penduduk di daerah tersebut. 
b. Memperbanyak fasilitas pelayanan 
kesehatan khusus dalam penanganan 
COVID-19 di setiap tingkat daerah sesuai 
jumlah penduduk di daerah tersebut. 
c. Melakukan pengawasan dan kontrol yang 
lebih ketat di setiap tingkat daerah. 
d. Melakukan koordinasi yang lebih baik 
antara pemerintah pusat dengan kepala-
kepala tingkat daerah. 
e. Menjamin ketersediaan alat pelindung 
diri (APD) bagi tenaga medis di setiap 
fasilitas kesehatan. 
f. Menangani pasien darurat yang lebih 
responsif dan sesuai dengan prosedur 
kesehatan. 
g. Melakukan isolasi mandiri bagi orang 
yang berisiko tinggi terinfeksi COVID-19 
seperti lansia yang memiliki penyakit 
penyerta. 
h. Memberikan masker gratis kepada 
seluruh penduduk miskin. 
i. Memberikan edukasi kepada masyarakat 
untuk segera memeriksakan diri ke rumah 




2. Klaster 2 
Klaster 2 memiliki karakteristik dengan 
variabel jumlah kasus kematian tertinggi. 
Oleh karena variabel ini menjadi prioritas 
oleh pemerintah untuk dilakukan berbagai 
kebijakan. 
Beberapa kebijakan pemerintah untuk 
menurunkan jumlah kasus kematian antara 
lain: 
a. Menjamin tersedianya tenaga medis yang 
memadai dalam menangani para pasien. 
b. Memperbanyak fasilitas pelayanan 
kesehatan khusus dalam penanganan 
COVID-19. 
c. Menjamin ketersediaan alat pelindung 
diri (APD) bagi tenaga medis di setiap 
fasilitas kesehatan. 
d. Menangani pasien darurat yang lebih 
responsif dan sesuai dengan prosedur 
kesehatan. 
e. Melakukan isolasi mandiri bagi orang 
yang berisiko tinggi terinfeksi COVID-19 
seperti lansia yang memiliki penyakit 
penyerta. 
f. Memberikan masker gratis kepada 
masyarakat miskin. 
g. Memberikan edukasi kepada masyarakat 
untuk segera memeriksakan diri ke rumah 
sakit apabila mengalami gejala-gejala 
COVID-19. 
3. Klaster 3 
Klaster 3 memiliki karakteristik dengan 
variabel jumlah kasus aktif pada kategori 
sedang. Oleh karena itu variabel ini menjadi 
prioritas untuk direkomendasikan berbagai 
kebijakan kepada pemerintah. Beberapa 
kebijakan untuk menurunkan jumlah kasus 
aktif antara lain: 
a. Merekomendasikan untuk menutup 
tempat-tempat pusat keramaian seperti 
pasar dan mall. 
b. Merekomendasikan untuk menyediakan 
cairan disinfektan di tempat-tempat 
publik. 
c. Merekomendasikan untuk 
memperbanyak jumlah tes cepat dan tes 
polymerase chain reaction (PCR) secara 
massal. 
d. Merekomendasikan untuk menerapkan 
pembatasan fisik dan sosial di tempat-
tempat publik. 
e. Merekomendasikan untuk melakukan 
penelusuran kontak dari kasus positif 
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f. Melakukan isolasi bagi yang terinfeksi 
COVID-19. 
g. Mewajibkan untuk memakai masker di 
ruang publik atau luar rumah. 
h. Memberikan edukasi-edukasi kepada 
masyarakat mengenai cara memutus mata 
rantai penyebaran COVID-19 seperti 
sering mencuci tangan dengan air 
mengalir dan sabun selama 20 detik, 
melakukan pembatasan fisik dan sosial, 
tidak menyentuh area wajah, mencuci 
bahan makanan, menerapkan etika saat 
batuk dan bersin, tidak berbagi barang 
pribadi, membersihkan perabotan rumah, 
dan menjaga imunitas tubuh. 
 
5. SIMPULAN 
Klaster 1 adalah klaster dengan risiko 
tinggi karena memiliki variabel jumlah kasus 
aktif dan jumlah kasus kematian/juta penduduk 
yang tertinggi. Klaster 2 adalah klaster dengan 
risiko rendah karena memiliki variabel dengan 
jumlah kasus kesembuhan tertinggi dan jumlah 
kasus aktif terendah. Klaster 3 adalah klaster 
dengan risiko sedang karena memiliki variabel 
jumlah kesembuhan terendah dan jumlah kasus 
aktif sedang. 
Provinsi dengan klaster 1 pada klaster 
terakhirnya yaitu DKI Jakarta, Kalimantan 
Timur, Sulawesi Utara, dan Sumatera Utara. 
Kebijakan pemerintah pada klaster 1 hendaknya 
memprioritaskan variabel jumlah kasus aktif dan 
jumlah kasus kematian/juta penduduk, klaster 2 
memprioritaskan variabel jumlah kasus 
kematian, dan klaster 3 memprioritaskan 
variabel jumlah kasus aktif. 
Penelitian yang akan datang dapat 
menentukan jumlah kluster awal pada proses K-
Means clustering yang lebih spesifik dan ilmiah. 
Pemerintah Indonesia harus segera menerapkan 
beberapa kebijakan sesuai dengan variabel yang 
dipriroritaskan pada masing-masing klaster 
sehingga kasus COVID-19 dapat cepat teratasi. 
Penelitian selanjutnya juga dapat menilai 
kualitas layanan dalam menjamin kepuasan 
pelanggan, dalam hal ini pasien COVID-19 
(Wilujeng dan Rembulan, 2019; Wilujeng et al., 
2019; Wilujeng, Rembulan dan Regina, 2019; 
Wilujeng, Suyoto dan Rembulan, 2019; 
Rowena, Wilujeng dan Rembulan, 2020). 
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